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Hartmann kolostomi kapatildiktan sonraki klinik seyir

Clinical course after Hartman colostomy closure
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Oz

Amag: Amacimiz, Hartmann kolostomi kapatilan hastalarin klinik seyirlerindeki olumsuz etmenleri degerlendirmekti.
Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2012-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde Hartmann kolostomi kapatilan 66
hastanin demografik verileri, kolostomi acilma nedenleri, postoperatif yatis streleri, yogun bakim ihtiyaci, mortalite/
morbidite varligi, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Skoru(ASA) ve komplikasyonlari tani/tedavi yaklasimlariile ilgili veriler
retrospektif olarak elektronik ortamdaki kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: 66 hastanin 46(%69)’si erkek ve 20(%31)'si kadindi. Bunlarin medyan yaslari 54(18-85) idi. Calismaya dahil olan
hastalarin 21(%32)'i kolorektal kanser, 11(%17)'i sigmoid volvulus, 4(%6)'U divertikiilit perforasyonu ve geri kalan 30(%45)
hasta diger nedenlerle (12 hasta sigmoid volvulus, 2 hasta yuksek enerjili patlama ve 2 hasta iskemik kolit v.b.) Hartmann
kolostomi acilmis hastalardi. Ostomilerin ortalama kapatma sireleri 4+3 aydi. ASA skoru 19(%28) hastada Il ve 47(%72)
hastada IlI'd0. 19(%28) hastada cerrahi alan enfeksiyonu ve 4(%6) hastada anastomoz kacadi tespit edildi. Kagak tespit
edilen 1(%1,5) hastada postoparatif ilk 7 glinde mortalite gelisti. Mortalite gelisen hastanin Charlson Comorbidity Index
(CCI)'i 6 ve 6lim nedeni de pulmoner emboliydi. 6(%9) hastada postoperatif erken dénemde (ilk 7 gtin) ileus gelisti. 7(%10)
hastada postoperatif yogun bakim ihtiyaci oldu. Hastalarin postoperatif yatis siireleri ortalama+SD=15,11+9,12 gindyi.

Sonug: Stoma kapanmasindan sonraki morbidite ve mortalite dnemsiz bir durum degildir. Hartmann prosediriinden
sonra optimal kapatma intervali, uygun hasta secimi, hastanin komorbidite yiiki, merkezde yogun bakim varligi ve
ozellesmis veya deneyimli merkezlerde kapatilma isleminin yapilmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz.
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Abstract
Aim: Our aim was to evaluate the adverse effects of clinical course of patients with Hartmann colostomy closure.

Material and methods: Demographic data of 66 patients who had closed Hartmann colostomy at our clinic between
January 1, 2012 and December 31, 2017, American Anesthesiology Association Score (ASA) and its complications /
diagnosis and treatment approaches were retrospectively obtained from the electronic records.

Results: Of the 66 patients, 46 (69%) were male and 20 (31%) were female. Their median age was 54 (18-85). 21 (32%) of
the patients included colorectal cancer, 11 (17%) sigmoid volvulus, 4 (6%) diverticulitis perforation, and the remaining
30 (45%) patients for other reasons (12 patients sigmoid volvulus, 2 patients had high energy burst and 2 patients had
ischemic colitis, etc. Hartmann colostomy was opened. The mean closure time of the ostomies was 4 + 3 months. The
ASA score was Il in 19 (28%) and Il in 47 (72%) patients. Surgical site infection was detected in 19 (28%) patients and
anastomotic leak was detected in 4 (6%) patients. Mortality was observed in the first 7 days in 1 (1.5%) patient with
leakage. The patient who developed mortality was Charlson Comorbidity Index (CCl) 6 and cause of death was pulmonary
embolism. In 6 (9%) patients, ileus developed in the early postoperative period (first 7 days). 7 (10%) patients needed
postoperative intensive care. The mean postoperative hospital stay was + SD = 15,11 + 9,12 days.

Conclusion: The morbidity and mortality after stoma closure is not negligible. After the Hartmann procedure, we think
that optimal closure interval, appropriate patient selection, patient's comorbidity load, intensive care unit at the center,

Giris

Ostomi icin ileumun bir segmentinin yanisira tim kolo-
nik segmentler diversiyon amagl kullanilabilir. Hartmann
prosedirii(HP), kolonik neoplastik obstriiksiyonlu hastalarda
anastomoz kacagina bagh mortaliteyi azaltmak icin tanim-
lanan ilk diversiyon yontemidir.[1] Genellikle primer anasto-
mozun mimkin olmadigi komplike divertikiilit, atesli silah
yaralanmalari ve volvulus gibi acil durumlarda, 6zellikle sepsis
ve multiorgan fonksiyon bozuklugu nedeniyle hemodinamik
instabilite olan hastalarda uygulanmistir.[2]

Stoma prosedirleri genellikle gegici olacagi dislincesiyle
gerceklestirilmektedir ancak vakalarin %74'e kadarinda kali-
a1 olabilir. Bu durum, yas ve hastanin sahip oldugu cesitli ko-
morbiditelerden kaynaklanmaktadir.[3] intestinal pasaji tekrar
saglamak bazen zor olabilir ve kapatilma zamanlamasina etki
eden bir¢ok faktor de bulunabilir. Hekim bu prosediirii karma-
sik bir cerrahi olarak gormelidir.[4]

Bunlara ilaveten, hastalarin komorbiditeleri nedeniyle kompli-
kasyon olusturma riskleri yiiksektir. Bu nedenle dikkatli hasta se-
¢imi esastir. Literatlirde %55'%e kadar komplikasyon orani ve %4'e
kadar mortalite tarif edilmistir. Komplikasyonlari tahmin etmek
ve tanimlamak son derece 6nemlidir.[5] Bu ¢alismanin amaci, HP
yapilan hastalarin intestinal devamliligin restorasyonundan sonra
klinik seyirlerindeki olumsuz etmenleri degerlendirmekti.
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and closure at specialized or experienced centers will be appropriate.

Keywords: Hartmann procedure; complication; hartmann colostomy closure

Gereg ve Yontemler
Hastalarin Analizi

1 Ocak 2012-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde Hart-
mann kolostomi kapatilan 66 hastanin demografik verileri, kolos-
tomi acilma nedenleri, postoperatif yatis streleri, yogun bakim
ihtiyaci, mortalite/morbidite varligi, Amerikan Anesteziyoloji Der-
negi Skoru (ASA) ve komplikasyonlari tani/tedavi yaklasimlari ile
ilgili veriler retrospektif olarak elektronik ortamdaki kayitlarindan
elde edildi. Calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na uyularak ger-
ceklestirildi. Calismaya dahil edilen tim insanlar bilgilendirilmis
onam formunu imzalamistir. Lokal etik kurul onayr mevcuttur.

Mortalite, Hartmann kolostomi kapatildiktan sonraki ilk 30 gilin
icerisinde gerceklesen 6limleri kapsamaktadir. Morbidite, has-
tanede kalista artiga veya tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyulmasina
neden olan herhangi bir komplikasyon tiirii olarak tanimlandi.

Postoperatif ileus, anastomoz kacagy, yara yeri enfeksiyonu, intesti-
nal obstriiksiyon, pulmoner emboli ve eviserasyon komplikasyon
olarak tanimlandi. Anastomoz kacag, peritonite yol acan anasto-
motik ayrisma, pelvik drenajda fekal icerigin varligi ve bilgisayarli
tomografi'de goriilen oral veya rektal kontrast sizintisi ile anasto-
mozu cevreleyen bir abse varligi olarak tanimlandi. Kagak olan tim
hastalara yeni girisim yapilmadi. Sadece jeneralize peritonit, sepsis
veya multiorgan disfonksiyonu olanlar tekrar ameliyat edildi. Yara
yeri enfeksiyonu, cilt eritemi, lokal 1sida artis ve antibiyotik veya lo-
kal miidahale gerektiren olgular olarak tanimlandi.



Charlson comorbidity index(CCl), hastanin komorbiditelerini
siniflandirmanin bir yontemidir. Her bir komorbidite, mortalite
riskine bagl olarak 1-6 arasinda bir skora sahiptir. Skorlar, tek
bir komorbidite skoru vermek icin toplanir.

istatiksel Analiz

Statistical
Sciences(SPSS) for Windows (13.0 version) programinda yapil-

istatistiksel analizler, Package for the Social
di. Veriler ortanca (min-max) olarak ifade edildi. Sayisal veriler

ylzde (%) ile ifade edildi.
Bulgular

66 hastanin 46(%69)'si erkek ve 20(%31)'si kadindi. Bunlarin
medyan yaslar 54(18-85) idi. Calismaya dahil olan hastalarin
21(%32)'i kolorektal kanser, 11(%17)'i sigmoid volvulus, 4(%6)'l
divertikilit perforasyonu ve geri kalan 30(%45) hasta diger ne-
denlerle (12 hasta sigmoid volvulus, 2 hasta ylksek enerjili pat-
lama ve 2 hasta iskemik kolit v.b.) Hartmann kolostomi acilmis
hastalardi. Ostomilerin ortalama kapatma sireleri 4+3 aydi. ASA
skoru 19(%28) hastada Il ve 47(%72) hastada IlI'dQ.

Postoperatif donemde 19(%28) hastada cerrahi alan enfeksiyo-
nu ve 4(%6) hastada anastomoz kagagi tespit edildi. Anastomoz
kacagi tanisi klinik, laboratuvar ve gortintiileme (Abdominal To-
mografi) bulgulariile konuldu. Bunlarin 1(%1,5)'inde postopara-
tif ilk 7 glinde mortalite gelisti. Mortalite gelisen hastanin Charl-
son Comorbidity Index (CCI)'i 6 ve 6lim nedeni de pulmoner
emboliydi. 2 hastada yeniden Hartmann kolostomi yapildi. Geri
kalan 1 hasta da medikal tedavi ile tam iyilesme saglandi. 6(%9)
hastada postoperatif erken dénemde (ilk 7 giin) ileus gelisti.
Medikal tedavi ve takiplerinde hastalarin tamaminda pasaj sag-
landi. 7(%10) hastada postoperatif yogun bakim ihtiyaci oldu.
Yogun bakim ihtiyaci olan 7 hastanin 5'inde yara yeri enfeksi-
yonu 2'sinde postoperatif ileus gelisdi. Hastalarin postoperatif
yatis stireleri ortalama+SD=15,11+9,12 glindui (Tablo-1).

Tartisma

Cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ve deneyimlere ragmen,
HP sonrasi bagirsak devamliliginin restorasyonu hala yuiksek
morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir. HP, literatiirde sirasiyla
% 50 ve 10'a varan morbidite ve mortalite oranlari bildirilen
onemli bir cerrahi islemdir.[6] Calismamizda mortalite 1(%1,5)
hastada pulmoner emboliye bagh olarak gelisti. Bu oranin li-
teratiire gore oldukga diisiik oldugu sdylenebilir. Literattrde,
hastalarin yaklasik yarisinin, Hartmann'in kapatilma riskine da-
yanarak ameliyati reddettigi bildirilmistir.[7] Bu hastalarin, ka-
lict bir stoma ile 5nemli yasam kalitesi sorunlariile karsi karsiya
kaldigi ileri strtilmustar.[8]

A~
RajsN

OZDEN ve ark.
I Hartmann kolostomi kapatiimasi

Yapilan bir derlemeye gore, Hartmann kolostomi kapatilan(HKK)
hastalarin % 67'sinin ASA skoru | veya Il olarak siniflandiriimistir.
[6] Oysa bu calismada HKK hastalarin %72'si ASA Il ve %28'i ASA
Il olarak tanimlandi. Farkl olarak calismamizdaki ASA riski derle-
meye gore oldukca yiksek bulunmustur.

Horesh ve ark.[9]'nin yapmis oldugu calismada HP yapilmasi-
nin en 6nemli nedenleri % 36,1 ile divertikilit perforasyonu ve
% 31,8 ile obstriiktif kolonik kanserler olarak tanimlanmistir.
Ayni calismada HKK'nin yasam kalitesini iyilestirmeyi amacla-
yan, ancak dnemli bir komplikasyon riski ile iligkili olan buyuk
bir operasyon oldugu goz oniine alindiginda, cerrahlarin bu
prosediri yiksek performansa sahip, zinde ve uyumlu olan
hastalara 6nerme konusunda daha istekli oldugu goriilmek-
tedir. Calismamizda ise; sirasiyla kolorektal kanserler, sigmoid
volvulus ve divertikilit perforasyonunun HP endikasyonlari
arasinda oldugu gorilmastdr.

Roig ve ark.[10]'nin yaptigi ¢alismada, HKK hastalarin oran-
larinda erkek cinsiyet lehine anlamli bir fark oldugu gosteril-
mistir. Buna paralel olarak bu ¢alismada HKK hastalarin orani
erkek hastalarda daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
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Bircok calismada, HKK hastalarin komplikasyon orani yaklasik %
25-45 arasinda degisim gosterdigi bildirilmistir.[11] Literatlirde,
HKK hastalarin en sik karsilasilan komplikasyonu yara yeri enfek-
siyonu olarak bildirilmistir(9, 10). ispanya'da yapilan cok merkezli
bir calismada, HKK hastalarin % 25'inden fazlasinda cerrahi alan
enfeksiyonu gelistigini bildirmislerdir.[12] Anastomoz kacak oran-
lar, bircok kolorektal prosediir icin yapilanlara benzer, oldukca
biyik birkag yeni calismada yaklasik % 4 oraninda goralmustr.
[13,14] Bu calismada da HKK hastalarda en sik cerrahi alan enfek-
siyonu gorilmustir. Bunlara ilaveten sirasiyla, postoperatif ileus
ve anastomoz kacagi komplikasyon olarak goriildi. Genel olarak
komplikasyon oranimiz (%45) literattrle uyumlu bulundu.

Hartmann kolostomiyi kapatmanin zamanlamasi halen tartis-
mali bir konudur. Optimal zamanin hastanin karnindaki infla-
matuar durumun tamamen ¢6ziilme sirecidir. Bu siire¢ cogu
zaman 6 ay kadar surebilmektedir. Revers siiresinin daha kisa
olmasi rektal guduk atrofisini dnleyebildigi ileri strilmus-
tar(15). Bu calismada HP uygulama ve HKK intervali ortalama
4 ay olarak bulunmustur.

Fonseca ve ark.[15] yogun bakim ihtiyaci olan hastalarda
komplikasyon gelisme ihtimalinin arttigini, hastanede kals
strelerinin uzadigi ve bunlarin ek komorbiditelerinin daha
fazla oldugunu ileri sirmistir. Calismamizda da yogun bakim
gereken hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu ve anastomoz
kacagi orani daha yiiksek bulunmustur. ilaveten bu calismada
20(%30) hastanin CCl'i =6 tespit edilmistir.

HKK'’ da yasanan sorunlar dikkate alindiginda, son donemde ya-
yinlanan bir meta-analizde loop kolostomiile karsilastinldiginda
loop ileostomi kapatilmasinda, daha az yara yeri enfeksiyonu,
daha az insizyonel herni olusturdugu ve genel komplikasyon-
lar acisindan bir fark olmadig ileri stiriilmustiir.[16] Gerekli olan
hastalarda HP elbet uygulanabilir, fakat boyle bir durumda
mimkiinse rezeksiyon anastomoz ve loop ileostominin olasi
avantajlari agisindan tercih edilmesi daha uygun olabilir.

Sonu¢

Stoma kapanmasindan sonraki morbidite ve mortalite 6nemsiz
bir durum degildir. HP’/nden sonra optimal kapatma intervali,
uygun hasta secimi, hastanin komorbidite yiki, merkezde yo-
gun bakim varligi ve 6zellesmis veya deneyimli merkezlerde ka-
patilma isleminin yapilmasinin uygun olacagini diisinmekteyiz.
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